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 مقدمه

و به ترين عارضهديابت شايع ي طبي در حاملگي است

هاي مختلف عدم تحمل كربوهيدرات كه اولين صورت شدت

شود، بار در دوران حاملگي شروع شده يا تشخيص داده مي

 عدميا استفادهبه توجه بدون تعريف گردد. اينتعريف مي

شيوع ديابت1رود.مي كاربه درمان براينانسولياز استفاده

و در نقاط2حال افزايش بوده بارداري در تمام نقاط جهان در

رسد مختلف ايران نيز متفاوت گزارش شده است. به نظر مي

و قوميت مينژاد توانند سبب ايجاد تفاوت در هاي مختلف
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ن شيوع ديابت در در يك متاآناليز، ميزا3.شيوع آن شوند

4درصد برآورد شد.9/4حدود ايران در مجموع در

و جنين در ديابت بارداري با افزايش خطر براي مادر

و در مراحل بعدي زندگي همراه است. 5،4دوران بارداري

 پيامدهايبا فيزيولوژيك، عوارضبر ديابت بارداري علاوه

به بتلام است. زنان نيز همراه فراواني اجتماعيو رواني

 سالم باردار زنانبه نسبت بيشتري استرس بارداري ديابت

 اجتماعي نظرازكه كنندمي احساس زنان اين.كنندمي تجربه

 ديابت در مورد مردماز كمي بسيار تعدادو بوده ايزوله

 ديابت داشتن زنان نيزاز برخي آگاهي دارند. بارداري

آن بيانزاو نوعي برچسب خوردن دانسته بارداري را

6-8كشند.مي خجالت

هاي زندگي با وجودي كه ديابت بارداري بر كليه جنبه

زنان باردار مبتلا اثرگذار است، اكثر مطالعات بر روي 

و پيامدهاي اين عارضه تمركز كرده و غربالگري، درمان اند

و در مقابل، دانش كمي درمورد نگراني ها، نيازهاي رواني

بيماري براي مادران مبتلا به ديابت هاي ناشي از محدوديت

اند كه بارداري وجود دارد. مطالعات پيشين نشان داده

و هم چنين مادران مبتلا به ديابت بارداري احساس نااميدي

برخي نيز گزارش10،9احساس عدم كنترل بر شرايط دارند.

ه شده به مادران مبتلا،ئهاي غذايي ارااند كه توصيهكرده

و آنفردي نيست و پيچيده است.تبعيت از 11،10ها سخت

شناخت تجربيات مادران مبتلا به ديابت بارداري نيازمند

مطالعات كيفي است. تحقيق كيفي سبب ايجاد بصيرت نسبت 

و سبك زندگي مردم، آگاهي ها، احساسات، ها، نگرشبه رفتار

ميارزش و تجربيات مطالعات كيفي بسيار 12گردد.ها

د تجربيات مادران مبتلا به ديابت بارداري مور معدودي در

در ايران انجام شده است. در يك مطالعه كيفي در تهران، به

و راهبردهاي مقابله و اعتقادات اي منظور تبيين باورها

و تاثير آن بر رفتارهاي  مادران مبتلا به ديابت بارداري

مصاحبه نيمه ساختاريافته با مادران مبتلا12خودمراقبتي، 

و تحليل محتوي، منجر به پديدارب ه ديابت بارداري انجام شد

و راهبردهاي مقابلهشدن دو درون اي مايه نگرش به بيماري

مصاحبه نيمه12ازپسدر مطالعه كيفي ديگري 13گرديد.

و  ساختار يافته با مادران مبتلا به ديابت بارداري، درماندگي

و مشكلات درك شده از موانع خودمراقبتي، پذ يرش بيماري

هاي خودمراقبتي مادران مبتلا به كنندهحمايت از تسهيل

با 14ديابت بارداري مطرح شد. در اين مطالعات كيفي تنها

و  مادران مبتلا به ديابت بارداري مصاحبه انجام شده است

چنين، تمركز اصلي اين مطالعات بر رفتارهاي خودمراقبتي هم

و سوالات راهنماي ها بوده است كه با هدف اصلي آن

 حاضر متفاوت است.يمطالعهيمصاحبه

و محــدوديتافــزايش آگــاهي در مــورد نگرانــي هــاي هــا

كننـدگانهئ ـتوانـد بـه ارا مادران مبتلا به ديابت بـارداري مـي 

خدمات بـراي درك بهتـر مـادران مبـتلا بـه منظـور حمايـت، 

و آموزش آن لـذا هـدف از ايـن مطالعـه ها كمك كنـد. تشويق

 يين تجربيات مادران مبتلا به ديابت بارداري است.تب

و روش هامواد

اين پژوهش، يك مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوي

هاي عميق انفرادي قراردادي است كه با استفاده از مصاحبه

و نيمه ساختاريافته، تجربيات زندگي مادران مبتلا به  باز

اين مطالعه. دهدميمورد بررسي قرار ديابت بارداري را 

داراي تاييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

 باشد.مي IR.SBMU.PHNM.1395.494بهشتي با كد 

جامعه مورد مطالعـه، مـادران مبـتلا بـه ديابـت بـارداري

-كننده به بيمارستان طالقاني شهر تهـران بودنـد. هـم مراجعه

كننـدگانهئ ـارا شـامل كليدي با افرادهاداده غناي جهت چنين

ــت ــايمراقب ــاني ه ــان، متخصــص( درم ــدد، متخصــص زن  غ

 سلامت، مراقب باروري، بهداشت متخصص تغذيه، متخصص

 عميق مصاحبه) طالقاني بيمارستان غدد بخش مسئولو ماما

.شد انجام فردي

م اي ورود به مطالعهـــــاز معياره ادران ــــبراي

بامشاركت رداري فعلي، كننده، ابتلا به ديابت بارداري در

و روان شناختي تابعيت ايراني، عدم وجود اختلالات جسمي

بهي بيمار بود. نمونهديگر به گفته صورت مبتني بر گيري

تحصيلات، وضعيت هاي سن،حداكثر تنوع در زمينههدف با 

(رژيم غذايي يا انسولين،  اقتصادي، سن بارداري، نوع درمان

ها ادامه يافت كه در دادهتا اشباع درمان بستري يا سرپايي)

نفر رسيد.25كنندگان در اين مطالعه به مجموع، تعداد شركت

 تجربه كاري سال2 از معيارهاي ورود افراد كليدي، حداقل

بود. بارداري ديابتبه مبتلا باردار زناناز مراقبت مورد در

بر مبتني صورتبه نيز كليدي افراد گروهدر گيرينمونه

 داشتند،را پژوهش واحدهاي مشخصاتكه كسانيدر هدف

با انجام نفر از متخصصين مصاحبه8گرديد. درمجموع

 فردي انجام شد.

هاي عميق ها با استفاده از مصاحبهآوري دادهجمع

و بر اساس راهنماي سوالات انجام شد. پس از تعيين  انفرادي
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باــراهنماي سوالات، به صورت آزمايش از3ي نفر

و پس از بازنگري تيم تحقيق، ندگانكنمشاركت مصاحبه شده

(جدول  و مورد استفاده قرار گرفت )1اصلاح

در-1جدول و متخصصين مورد تجربه مادران مبتلا به ديابت سوالات راهنماي مصاحبه با مادران مبتلا به ديابت بارداري
 بارداري

 سوالات راهنما مصاحبه با مادران مبتلا به ديابت بارداري

 ايد چه احساسي پيدا كرديد؟زماني كه مطلع شديد مبتلا به ديابت شده

مي در  كنيد؟مورد ديابت بارداري چه فكري

و زندگي روزمره شما چه تاثيري داشته است؟  ابتلا به اين بيماري بر احساس سلامتي

 ترين نگراني شما در ارتباط با ديابت بارداري چيست؟ چرا؟مهم

 مصاحبه با متخصصين سوالات راهنما

 است؟ثرومي زنان در زمان مطلع شدن ابتلا به اين بيماري چيست؟ چه عواملي در اين واكنش واكنش اوليه

 دهد؟ميديابت بارداري چگونه زندگي مادران مبتلا را تحت تاثير قرار

و دغدغهمادران مبتلا به ديابت بارداري چه نگراني ميها  كنند؟هايي را مطرح

و زيرطبقات استخراج شده از تحليل دادهمايهروند-2جدول  هاي كيفيها، طبقات اصلي

 مايهدرون طبقات اصلي زيرطبقات

 هاي درك شدهمحدوديتهامحدوديت در فعاليتياجتماع

يحيتفر

 محدوديت در ايفاي نقشيمادر

 به عنوان همسر

 هاي ناشي از درمانمحدوديتييغذاميرژ

 درمان دارويي

 ارزيابي قند خون

 ختم بارداري

و نوزاد  هاي مرتبط با حاملگي پرخطرنگراني مرتبط با سلامتييدغدغه سلامت جنين

 سلامت مادر

و مراقبت و مراقبتدغدغه ارائه خدمات درمان  هاي مرتبط با درمان

 هاي درمانهزينه

م و مادراني كه معيارهاي ورود به طالعه را داشتند

و  رضايت خود را براي شركت در مطالعه اعلام كردند، زمان

درمكان انجام مصاحبه به آن صورتي كه مادر ها اعلام شد.

تمايل به انجام مصاحبه در بيمارستان داشت، مصاحبه در 

و آرام انجام پذيرفت. يكي از مصاحبه ها در يك اتاق جداگانه

بهمنزل مشاركت لت عدم تمايل وي به انجام مصاحبهع كننده

در بيمارستان انجام گرديد. پيش از شروع رسمي جلسات 

و ضبط مصاحبه كسب شد.  مصاحبه، رضايت براي انجام

و جلب اعتماد مشاركت كنندگان مصاحبه با برقراري ارتباط

و تجربه آغاز گرديد؛ سپس از آن ها خواسته شد تا درك

ري بازگو كنند. سوالات بعدي خود را در مورد ديابت باردا

و راهنماي سوالات پرسيده هايبر اساس پاسخ اوليه افراد

و تحليل آوري دادهبا پيشرفت مطالعه، جمعشد.  ها، تجزيه

و شكلهم هاي بعدي تعيين گيري طبقات، مسير مصاحبهزمان

بگشت ارائهيهامتناسب با پاسخ،علاوه در طول مصاحبهه.

ا": مانندهندهدعمقشده از سوالات  موردنيممكن است در

يمثال از موضوعكيممكن است"،"د؟يبدهحيتوض شتريب

تا بهتر متوجهديكنفياتفاق افتاده است، تعر تانيكه برا
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از استفاده شد."منظورتان بشوم؟ در پايان مصاحبه

كنندگان خواسته شد كه اگر صحبتي مانده بيان مشاركت

آننكن وكهد. ضمن در حين مصاحبه، محقق به حالات چهره

و در يادداشتحركات بدني مشاركت هاي كننده توجه نموده

و يادداشت يادآورها نوشتن مطالعه اين خود لحاظ نمود. در

روشن ساختن براي كليدي كار، ابتداي همان در عرصه از

. مسير سوالات بعدي بود

كه هاييمكانبه محقق،براي مصاحبه با افراد كليدي

 كار، دفتر مطب، مانند بود پذير امكان ايشانبه دسترسي

در كرده مراجعه درماني-بهداشتي مراقبت مراكز  صورتو

 نيمه عميق مصاحبه شفاهي، رضايت كسبو ايشان تمايل

ساختاريافته با استفاده از راهنماي سوالات از پيش تعيين

.گرفت انجام شده

حاصل از مصاحبه با هايي حاضر، دادهدر مطالعه

م نiروش تحليل محتوي قراردادي گرانهاي  iiو لاندم

و تحليل گشت؛ ترتيب كه ابتدا پس از انجام هر بدين15تجزيه

ترين زمان ممكن اطلاعات ضبط شده كلمه مصاحبه در كوتاه

و سپس مصاحبه هاي پياده به كلمه بر روي كاغذ ثبت شد

واحدهاي 10MAXQDAافزار شده با استفاده از نرم

و سپس واحدهاي معنايي به كد تبديل  معنايي مشخص گرديد

شدند. تمامي متن مصاحبه كدگذاري گشت. در طول فرآيند 

بهكدگذاري، پژوهش صورت مداوم كدگذاري را كنترل گر

نمود تا از توافق كدها بين اعضاي تيم پژوهش اطمينان 

حاصل كند. سپس كدها بر اساس خصوصيات مشترك خود 

و هر چند زيرطبقه مرتبط  در زيرطبقات مناسب قرار گرفتند

با يكديگر در يك طبقه جاي گرفت. پس از استخراج طبقات، 

ميآن دسته از آن يكدرسانها كه مفهوم مشتركي را ند،

 درون مايه را تشكيل دادند. 

هاي عميق، تنوع در اين پژوهش، با انجام مصاحبه

گر با يري مستمر پژوهشكنندگان در پژوهش، درگمشاركت

و ها، كنترل دادهداده و كدهاي استخراج شده با همكاران ها

و مقبوليت داده 61.ها تامين گرديدمشاركت كنندگان، اعتبار

هايافته

نفر از زنان باردار مبتلا به ديابت25در اين مطالعه

و سن بارداري42تا18بارداري با محدوده سني  تا9سال

م 38 كننده داراي ورد مصاحبه قرار گرفتند. افراد شركتهفته

 
i - Graneheim  
ii - Lundman 

(ابتدايي تا ارشد)، سطح اقتصادي  سطوح تحصيلي مختلف

(ضعيف، متوسط، خوب)، تعداد بارداري متفاوت متفاوت

همپار يا مولتي(نولي و و شاغل بودند. چنين خانهپار) دار

كننده در اين مطالعه از رويكردهاي براي درمان افراد شركت

(رژيم غذايي، انسولين، مت فورمين) استفاده شده بود مختلفي

بهو برخي از افراد شركت علت ديابت بارداري در كننده

بيمارستان بستري شده بودند. همسران افراد شركت كننده 

(بي و نيز داري سطوح مختلف تحصيلي سواد تا كارشناس)

و بي (آزاد، كارمند، كارگر ر)كاوضعيت اشتغال متفاوت

و فاقد بودند. تمام افراد شركت كننده، بارداري تك قلو داشتند

و رواني بودند. در  غناي جهت مطالعه اين اختلالات شناختي

با كليدي افراداز نفر8باهاداده 2( مختلف كاري سابقه نيز

به مبتلا مادران مختلف ماهانه ويزيت تعدادو) سال20تا

شد. تحليل انجام مصاحبه)نفر40تا3( بارداري ديابت

هاي محتوي منجر به پديدار شدن دو درون مايه محدوديت

و دغدغه ها، مايههاي درك شده گرديد. دروندرك شده

و زيرطبقات استخراج شده در مورد تجربيات  طبقات اصلي

نشان داده1كنندگان از ديابت بارداري در جدول مشاركت

 شده است.

 محدوديت درك شده:-1

و كنندگان در فعاليتركتمشا و تفريحي هاي اجتماعي

بههم -عنوان مادر يا همسر محدوديت چنين ايفاي نقش خود

كردند كه آن را ناشي از ديابت بارداري هايي را درك مي

-دانستند؛ علاوه بر آن درمان بيماري منجر به محدوديتمي

 ها گشته بود. هايي در زندگي روزمره آن

هافعاليت الف) محدوديت در

كنندگان پس از ابـتلا بـه ديابـت بـارداري، اكثريت شركت

و هــم  چنــين رفــتن بــه مهمــاني رفــتن يــا برگــزاري مهمــاني

و رستوران را به علت لزوم رعايت رژيـم مسافرت، پيك نيك

و تزريق انسولين كاهش غذايي يا مشكلات ناشي از نگه داري

 داده بودند.

..برم. مهموني دارمن دوست اصلا..شده. سخت خيلي"
و خودمبا بايدور انسولين چون غذااز قبل بلافاصله ببرم
 هفته تحت درمان30پار(خانم مولتي"كنهمي اذيتم اينا..بزنم.

 با انسولين)

ب) محدوديت در ايفاي نقش

ميبرخي از شركت كردند كه پس از ابتلا كنندگان اظهار

و نظافت منزل به ديابت بارداري مانند قبل به فرزند انشان

كنندگان علت اين موضوع را كنند. مشاركترسيدگي نمي
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و و يا ضعف مشغله فكري ناشي از تشخيص ديابت بارداري

ميگرسنگي ناشي از رژيم غذايي سخت  كردند. گيرانه عنوان

 نگاه هفته اين كتاب زبان دخترمو..شدم حوصلهبي"
 وسواسبا كارهاموو بودم زرنگ خيلي نكردم، قبل از ديابت

هفته تحت درمان با رژيم28پار(خانم مولتي".دادممي انجام
 غذايي)

كنندگان براي تبعيت از رژيم غذايي برخي از مشاركت

و خانواده درست كنند،  مجبور بودند دو نوع غذا براي خود

و از اما اكثر افراد فقط غذاهاي مجاز خود را تهيه مي كردند

و همسر نيزآن كه رژيم غذايياين ها بر رژيم غذايي فرزندان

 كردند.تاثير گذاشته احساس ناراحتي مي

- بچه براي نكردم درست ماكاروني اصلا بارداريم اين"
.بخوريم هيچي نبايدما داري ديابتكه حالا ميگه پسرم..ها
)هفته تحت درمان با رژيم غذايي30پار(خانم مولتي"

از در رابطه با ايفاي نقش به عنوان همسر، برخي

كنندگان ديابت بارداري را عاملي براي تغيير ارتباط مشاركت

و عاطفي با همسرشان مي دانستند كه اين تغيير گاهي مثبت

شد. علاوه بر آن، كاهش ارتباط گاهي نيز منفي بيان مي

از جنسي با همسر نيز به و يا ترس علت كاهش ميل جنسي

 كنندگان بيان شد. صدمه به جنين توسط مشاركت

(همسرم) روزهر"  راه دعوا الكي چيزهايسر باهاش
و دارم استرس چون فهميدم ديابت دارم وقتياز... ندازممي

باشم.. روابط زناشوييم شوهرم كنار خوامنمي مشغوله فكرم
هفته تحت درمان با رژيم28پار خانم مولتي(" خيلي كم شده

 غذايي)

 مانج) محدوديت ناشي از در

گيري قند خون رعايت رژيم غذايي، تزريق انسولين، اندازه

وو ختم زودتر از موعد بارداري از جمله گزينه هاي مراقبتي

هايي براي مادر همراه تواند با محدوديتدرماني است كه مي

 باشد.

رعايت رژيم غذايي به تنهايي يا همراه با انسولين يكي از

ن باردار مبتلا به ديابت ها براي مادراترين درمانمهم

كنندگان در اين باشد. بسياري از مشاركتبارداري مي

و همراه با  مطالعه، اين درمان را در دوران بارداري سخت

و محدوديت ميمشكلات دانستند. رژيم غذايي باعث هايي

شده بود كه بسياري از مادران از مواد غذايي مورد علاقه 

تقد بودند نبايد خانم باردار خود محروم شوند. برخي نيز مع

و اين مي تواند بر جنين را از مواد غذايي خاصي محروم كرد

و به اين علت علي و وي تاثيرگذار باشد رغم محدوديت، ميوه

كردند اما اين افراد معتقد غذا مورد علاقه خود را مصرف مي

و آن را با بودند از مصرف اين مواد غذايي لذتي نمي برند

و لر ميترس  كنند.ز مصرف
يه تونمنمي خوب ولي طالبيه عشقم مثلا"  قاچ بخورم.

 بارداري نكنه..آدم توي فوران قندمكه خوردم ديشب كوچيك
 همه ميادكه فصل هايميوه الان..كنهمي هوس چيزارو خيلي

"بخوري تونيمي خيار فقط..ديگه شيرينن
و به مقدار مصرف مواد غذايي در ساعات مشخص

هايي بود كه برخي مادران مبتلا از جمله محدوديتمشخص، 

 مطرح كردند. 
و شامت تاثير داره. يه قوانين" روي ساعت ناهار

و نيم نبايد شام  خاصي برام گذاشتن...مثلا گفتن تا ده
(خانم"بخور دستكف اندازهبه سنگك نون بخوري يا مثلا

و مت فورم38پار مولتي  ين)هفته تحت درمان با انسولين
صورتي كه رژيم غذايي قادر به كنترل قند خون در

 تزريق انسولين،مادران باردار مبتلا به ديابت بارداري نباشد

كنندگان براي هايي كه مشاركتگردد. از محدوديتشروع مي

و  اين درمان در اين مطالعه مطرح كردند نياز به تزريق مكرر

.به موقع اين دارو بود

 گرم جاي انسولينم باشم داشته دغهدغ بايد ميرم هرجا"

 آهني آدم مثل..بزنم ساعتسر..بزارم يخچال تويو نمونه
 بلافاصلهو بزني انسولين بشي بلند بايد باشه كوك ساعتت
هفته38پار خانم مولتي("سخته برام اينا..بخوري صبحانه

)تحت درمان با انسولين
ري مجبور بسياري از مادران باردار مبتلا به ديابت باردا

و يا به اندازه گيري قند خون خود از طريق گلوكومتر

آزمايشگاه هستند. تكرر دفعات آزمايش قند خون، ناشتا 

و انجام بودن طولاني مدت براي اندازه گيري قند خون ناشتا

هاي طور مكرر با گلوكومتر از محدوديت تست قند خون به

اي مشاركتدرك شده رتباط با اين كنندگان مطالعه حاضر در

 روش مراقبتي بود.

مي" كنيم، ازشون وقتي كه براي مادري انسولين تجويز

خوايم كه قندشون رو با گلوكومتر كنترل كنن..يكي از مي

مشكلاتي كه مادران باهاش مواجه هستن همين كنترل مكرر 

و از اين رو قند خون هست كه بايد سر ساعتي قندشون

ميكنترل كنن يا مدام دستشون  - سوراخ بشه به ما شكايت

 سال)12(متخصص غدد با سابقه"كنن

 ناشتا ساعت8كه صبح9 ساعتتا بمونم ناشتا بايد"
چك قندمو بار5-4 روزي بايد چون..بدم آزمايشكه باشم
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دو.بكنم  بعضي..نهار، شام صبحانه،از بعد ساعت ناشتا،
وشممي بلندشب نصف ميزنم انسولين چونهمهاموقع
38پار(خانم مولتي"خيلي ميشم اذيت.كنمميچك قندمو

و مت فورمين)  هفته تحت درمان با انسولين
يكي از تدابير درماني در مادران مبتلا به ديابت بارداري

تحت درمان با انسولين، ختم بارداري به روش سزارين در 

باشد كه به منظور پيشگيري از مرگ غيرقابلمي38هفته 

و پيشگيري از فلج بازويي در جنينتوجيه  هاي جنين

كنندگان از اجبار براي باشد. برخي از مشاركتماكروزوم مي

از زايمان سزارين به و يا زايمان پيش علت ديابت بارداري

 موعد احساس نارضايتي داشتند.

-مي سوال هركيازكه شده اين شديدم نگرانيو مشكل"
 سزارينازمن..بكني طبيعي زايمان تونينمي شما ميگه كنم

 مشكلات چون بشم سزارين خوامنمي..دارم زيادي وحشت
به طبيعيامبچه دارم دوست.جوريهچه دونممي سزارين

هفته29پار(خانم نولي"كرده نگرانم زياد خيلي اين..بياد دنيا
 تحت درمان با انسولين)

 هاي مرتبط با حاملگي پرخطررانيگن-2

هدغدغه و ها عواملي ستند كه منجر به ايجاد نگراني

- تشويش خاطر مادران باردار مبتلا به ديابت بارداري مي

مينشو و آننتواند ها تاثير منفي داشتهد بر كيفيت زندگي

و تحليل داده هايي كه مادران ها دغدغهباشد. بر اساس تجزيه

باردار مبتلا به ديابت بارداري با آن درگير بودند در مورد 

و نوزاد، دغدغهسلامت  هاي مرتبط با خود، سلامت جنين

و مراقبت بود.  درمان

 هاي مرتبط با سلامتي:الف) دغدغه

ي اصلي خود را كنندگان دغدغهبسياري از مشاركت

و براي سلامتي جنين سلامت جنين يا نوزاد مطرح مي كردند

مييبيشتر از سلامت خود اهميت قا شدند. افزايش وزنل

ق ند خون پس از تولد، مرگ جنين، ناهنجاري جنين نوزاد، افت

و (ابتلا به چاقي و نارس بودن نوزاد، سلامتي نوزاد در آينده

ديابت) از جمله موارد نگراني مطرح شده توسط مادر بود.

بسياري از مادران اطلاعات مربوط به پيامدهاي بارداري را 

و گاهي نيز از اينترنت دريافكنندگانهئارااز  ميخدمت -ت

 كردند.

و زماني" خيلي از مادرها از سلامت جنين نگران هستن
كنند اطلاعات زيادي از اينترنت سرچ كه به مطب مراجعه مي

و حوش  و سوالاتشون حول و بسيار نگران هستن كردند
 سال)6(متخصص زنان با سابقه"شون هستسلامتي جنين

مثلا بعديا..است كه خفه نشه بچه بخاطر نگرانيم بيشتر"
هفته تحت34پار(خانم مولتي"نكنه پيدا قند افت از زايمان

 درمان با انسولين)
 نداشته مشكل يهويي بچهكه اين خاطرهب يشترب"
 مشكلي چشمش دارم ديابتمن چون وقتيه ميگم..باشه

 داشته مشكل شايد قلبش گفتمي دكتره باشه؛ نداشته

(خانم":نمياديادنبه سالم اصلاكه كنممي فكر..باشه

 هفته تحت درمان با انسولين)37پار مولتي
 براي بارداريدر سخته..هم بچهو مادر براي زياد وزن"
هم مادر  روش چاقي اين بياد دنيابه چاق بچه وقتي سخته
مي مستعدو مونهمي پار(خانم مولتي"شههزارجور مريضي
 هفته تحت درمان با رژيم غذايي) 28

د سلامت جنين باعث شده بود كه اكثر نگراني درمور

كنندگان از كاهش حركت جنين احساس نگراني مشاركت

و دچار استرس شوند .بيشتري كنند

وقت تكونهر... كنم گوش قلب صداي ميام تند تند الان"
ونخوره مي  گوش قلبشو صداي ميام سريع ترسم

)هفته تحت درمان با انسولين37پار مولتي("كنم
بر علاوه بر سلامت نگراني از تاثير افزايش قند خون

و نوزاد، درمان ديابت بارداري اعم از درمان با رژيم  جنين

و درمان دارويي نيز براي مادران ايجاد نگراني كرده  غذايي

كنندگان از تاثير رژيم غذايي بر بود. بسياري از مشاركت

و برخي نيز از تاثير وزن و رژيم غذايي بر هوش گيري جنين

درزيبايي جنين مورد نگران بودند. علاوه بر آن، نگراني

و مت فورمين بر روي  عوارض درمان دارويي مانند انسولين

ميجنين از ديگر دغدغه  شد. هاي مادران مطرح

در بستري( اونجاكه روز5-4 اونكه سونو دوتا"
كن فكر كيلوئه،يك تازهاتبچه گفت دادم، بودم) بيمارستان

 خواستممي همش...كيلويك تازه بچهو ماهم هفترمن آخ
 خيلي گفتنمي بدن انجامتياسانو بگيرن نوار قلب
 هفته تحت درمان با انسولين)33پار(خانم مولتي".كوچولوئه

 بيشتر اواخر اين..بخورم تونمنميرو چيزها خيلي"
 چون خورممي خارجيشو ويتامين قرص مونم وليمي گرسنه
 داشته ضررامبچه هوش براي مونممي گرسنههنكن ميگم
 هفته تحت درمان با انسولين)37پار(خانم مولتي"باشه
 اثر گفت دكتر..نذاره تاثير روش رانم انسولينگن"
كه نيستهم اينبه كنم ميگممي فكر خودمبا ولي..نداره

دارم اضطراب خيلي اينسرمن. باشه نداشته دارو اثري
 هفته تحت درمان با انسولين)30ارپ(خانم مولتي"
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و نوزاد، مادران مبتلا علاوه بر نگراني از سلامتي جنين

يكي از . كردنددر مورد سلامتي خود نيز ابراز نگراني مي

و دغدغه هاي مهم مادران مبتلا به ديابت بارداري، نگراني

ترس از پايداري ديابت در آينده بود كه اكثر مادران آن را 

و كردند. اميد به اينمطرح مي كه اين بيماري موقتي است

آنپس از زايمان برطرف مي ميشود، به و ها آرامش در داد

آنترس از پايداري ديابت در آينده از دغدغه مقابل ها به هاي

 رفت. شمار مي
 قند..بالا بره قندم باز درميارنرو بچه وقتي ترسممي"

با35پار(خانم مولتي"..نباشه بارداري هفته تحت درمان
 انسولين)

(بيمارستان) امروز" ممكنهو شانسيهكه گفتنمي اينجا
 بيماري خيلي نگرانم خوب، اين..بمونه بعد از زايمان هم روت

پار(خانم نولي".بگذره كنارشاز راحت آدمكه نيست راحتي
 هفته تحت درمان با مت فورمين) 11

درهاي مادران مبتيكي ديگر از نگراني مورد سلامتلا

به،خود يا ترس از افت قند خون و علت تزريق انسولين

و هم چنين نگراني از تاخير در ترميم زخم افزايش قند خون

 بعد از زايمان بود. 

آب"  همش كنممي درست قند وقتي انسولين ميزنم

و دارم اينو استرس  جوري.. نشم هوشبي كه قندم نيفته
مييم زنگ همسرمبهكه هست  موقع خونه بياشبگمزنم

 هفته37 پارمولتي("رممي حالازهويهمن منه انسولين
)انسولينبا درمان تحت
-مي گيرممي تست وقتيشممي نگرانكي دونيمي ولي"
 مـدام. شـممي نگران خيلي موقع اون رفته بالاايدفعهيه بينم
ــم مــي ــن گ ــار م ــردم؟ چك ــي ك ــرا شــده؟ چــي يعن ــه چ  رفت
ــايش..؟بالا ــه آزم ــدم ك ــا مي ــو ت ــرم جوابش ــي بگي ــنم ه  ذه

 هفته تحت درمان با انسولين)38پار(خانم مولتي".درگيره

و مراقبت:ب)دغدغه  هاي مرتبط با درمان

و تحليل داده و ها، دغدغهبراساس تجزيه هاي مراقبت

وهئهاي مرتبط با ارادرمان شامل دغدغه ي خدمات درمان

و هزينه  ان بود.هاي درممراقبت

و حساس بودن اين با توجه به اهميت ديابت بارداري

و اين و درمان براي مادران دوران كه ارائه خدمات مراقبت

و باردار مبتلا به ديابت بارداري ضروري مي باشد، ارتقاء

و كيفيت بهبود خدمات مي تواند در ارتقاء سطح سلامت

و در مقابل، از زندگي آنان نقش مهمي را ايفا كند نارضايتي

ميهئارا و كيفيتي خدمات تواند تاثير منفي در سلامتي

زندگي مادران باردار مبتلا داشته باشد. درمان مادران مبتلا 

به ديابت بارداري مستلزم همكاري متخصصين مختلف است. 

و اكثر مشاركت كنندگان براي انتخاب پزشك سردرگم بودند

متعدد مانندي مكرر به پزشكان متخصصاز مراجعه

و اين  و تغذيه خسته شده بودند متخصص زنان، داخلي، غدد

موضوع زندگي اعضاي خانواده را نيز تحت تاثير قرار داده 

 بود.
و آمدم به دكتر خيلي"  اينقدر يعني..شده بيشتر رفت
 الان..شممي خستههم خودمو ميشم كلافهكه ميامورممي

هفته تحت31پار(خانم نولي".لرزهمي تنم بينممي بيمارستان
 درمان رژيم غذايي)

 خراب امتحانشو امروز مثلا..آقامونه امتحان الان"
 عذاب خودم ولي..باشه سلامت بچه نداره اشكال ميگه..كرده

 ميره غروبتا صبح روزهسهمن خاطرهب گيرممي وجدان
 هفته تحت درمان با انسولين)34پار مولتي انمخ(".بيمارستان
اي بود كه برخيو نگراني از بستري شدن دغدغهترس

 از مادران باردار ابراز كردند. 

 مسئلهيههم اين چون شم؟مي بستري باشه چندتا قندم"
بيمارستان..بشم بستري خوامنمي..هست آورياسترس
ميكلافه با34پار(خانم نولي"كنهام هفته تحت درمان

 انسولين)
وافزايش هزينه يمراقبت از جمله هزينه هاي درمان

 دستگاه انسولين، هزينه داروي متخصصين، هزينه ويزيت

و قند هايآزمايش دستگاه، هزينه هايورقهو گلوكومتر خون

اي بود جنين دغدغه سلامت هايتستو سونوگرافي هزينه

خصوص مادران كه توسط برخي از مادران مبتلا به

وسط اقتصادي بارداري كه داراي وضعيت ضعيف يا مت

 بودند، مطرح شد.

از" برخي از مادرها فقط يك بار ميان پيش ما؛ يكي
هاي متفاوت براشون دلايلش اينه كه هزينه ويزيت متخصص

سخته..چون هم بايد پيش ما بيان، هم غدد هم زنان..هزينه 
با"آزمايشات هم كه جدا  سال سابقه)7(متخصص تغذيه

 دوبارهو آزمايشهمووسونهم ديگه هفتهدو دوباره"
 پول تومن هزار 200 فقط هفته3-2 اين توي يعني..غدد دكتر

هم ايناو دستگاه هنوز. دادم چيزا اينجورو ويزيت
هفته تحت28پار(خانم مولتي"ي اون هم هستنخريدم..هزينه

 درمان با رژيم غذايي)
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 بحث

با و در اين مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوي

اده از مصاحبه عميق فردي به تبيين تجربه ذهني مادران استف

شد. افراد مشاركت كننده مبتلا به ديابت بارداري پرداخته

و نگرانيمحدوديت هاي ناشي از ديابت بارداري از جمله ها

و تفريحي را مطرح كردند. يكي  محدوديت در فعاليت اجتماعي

م غذايي در ها، ناتواني در رعايت رژياز علل اين محدوديت

شد. در يك مطالعه صورت انجام اين فعاليت ها مطرح

كنندگان براي خودمديريتي ديابت فنومنولوژي مشاركت

هاي بارداري از راهكارهايي مانند اجتناب از رفتن به مناسبت

مياجتماعي كه وسوسه كردند. برخي از انگيز است، استفاده

ليت اجتماعي كردند كه بايد فعامادران مبتلا احساس مي

و زماني كه دوستانشان براي نهار  خودشان را محدود كنند

آنبيرون مي ميرفتند، در 17خوردند.ها اغلب به تنهايي غذا

ي ديگري بيرون رفتن يا مهماني رفتن به عنوان مطالعه

چالشي براي مادران مبتلا به ديابت بارداري باقي مانده بود

ي زماني غذا يا كنترل منظم كه منجر به از دست رفتن برنامه

كنندگان مطالعه علاوه بر اين، مشاركت 18شد.قند خون مي

هاي حاضر از تزريق انسولين در جمع دوستان يا در مكان

و احساس خوبي نداشتند؛ خارج از منزل خجالت مي كشيدند

اين احساس در مادران مبتلا به ديابت بارداري قبلا توصيف 

تلا به ديابت بررسي شده است. در يك نشده اما در افراد مب

افراد مبتلا به ديابت وظايف مربوط به مديريت ديابت،مطالعه

هاي از جمله تزريق انسولين را براي جلوگيري از برچسب

كماجتماعي در مكان ميهاي ديگر 91دادند.تر از خانه انجام

و همسر از ديگر محدوديت در ايفاي نقش به عنوان مادر

- هاي مطرح شده در اين مطالعه بود. در يك مطالعهتمحدودي

ي كيفي برخي از مادران مبتلا به ديابت بارداري به اين علت

هاي مادري خود را به خوبي انجام توانستند نقشكه نمي

و تشخيص اين بيماري قسمت اعظم زندگي شان را دهند

در 20كردند.مختل كرده بود، خود را بيمار توصيف مي

ديگري مادران مبتلا به ديابت بارداري، ديابت مطالعه

هاي بارداري را به عنوان يك مسئوليت اضافي در نقش

- چندگانه خود به عنوان مادر يا همسر يا فرد شاغل مي

كردند كه براي خريد مواد دانستند. اغلب اين افراد بيان مي

و مديريت اين  و آماده كردن آن، مراقبت فرزندان غذايي

نياز به وقت،ها علاوه بر مديريت ديابت بارداريمسئوليت

محدوديت در نقش مادري يا همسري مطرح 21اضافي دارند.

شده در اين مطالعه در راستاي نتايج مطالعه حاضر است. با 

اي را درمورد محدوديت در كنندگان تجربهحال، مشاركت اين

بهنقش فرد شاغل مطرح نكردند كه اين موضوع مي لتعتواند

و ارزش هاي فرهنگي حاكم بر جامعه ايران بافت فرهنگي

و همسر در مركزيت باشد كه در آن نقش زنان به عنوان مادر

ي بعدي قرار دارد.و اهميت نقش اجتماعي زن در مرتبه

كننده در اين مطالعه كاهش روابط برخي از افراد مشاركت

د منجر به توانجنسي را مطرح كرده بودند. قند خون بالا مي

و هم هاي دهندهچنين تغيير در انتقالافزايش پرولاكتين سرم

عصبي شود كه با اختلال عملكرد جنسي ارتباط دارد. عامل 

ديگر اختلال عملكرد جنسي در زنان مبتلا ممكن است 

و اضطراب ناشي از تشخيص ديابت بارداري  استرس

مب 22باشد. تلا مطالعات كمي در خصوص عملكرد جنسي زنان

به ديابت بارداري انجام شده است. در يك مطالعه تفاوت 

و  معناداري بين عملكرد جنسي زنان مبتلا به ديابت بارداري

اما23زنان با حاملگي كم خطر در سه ماهه سوم ديده نشد؛

ي مقطعي كه با هدف ارزيابي عملكرد جنسي مطالعه در يك

دران مبتلا به مادران مبتلا به ديابت بارداري انجام شد، ما

خطر اختلال عملكرد ديابت بارداري نسبت به مادران گروه كم

جنسي بيشتري داشتند كه اين اختلاف از نظر آماري معنادار 

 22بود.

 برايهادرمان ترينمهماز يكي غذايي رژيم رعايت

از بسياري. باشدمي بارداري ديابتبه مبتلا باردار مادران

 دوراندررا درمان اين مطالعه ايندر كنندگانمشاركت

-مي هاييمحدوديتو مشكلاتبا همراهو سخت،بارداري

دانستند. در ايران مانند ساير كشورهاي آسيايي زنان باردار

و خوب خوردن تشويق مي شوند كه دوبرابر بخورند

ميـي شرايط اجتماعيدهندهنشان  24؛باشداقتصادي بالا

زنان ايراني در مورد غذا با بنابراين اعتقادات فرهنگي

هايي كه در زمان تشخيص ديابت بارداري دريافت توصيه

ميمي تواند بر كيفيت كنند متضاد است كه اين موضوع

اغلب حاضر مطالعه زندگي آنان تاثيرگذار باشد. در

ميكنندگان از اينمشاركت توانند حجم كمي از غذاها كه فقط

مرا مصرف كنند يا نمي ي خود را هاي مورد علاقهيوهتوانند

و از آنجا كه رژيم و ناراحت بودند مصرف كنند، نااميد

غذايي اغلب ايرانيان كربوهيدرات است، برخي از 

كنندگان مجبور بودند كه براي ساير اعضاي مشاركت

هاي راستا با يافتهخانواده جداگانه غذا بپزند. اين يافته ها هم

هاي يكي ديگر از محدوديت26،25برخي از مطالعات ديگر است.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
em

.s
bm

u.
ac

.ir
 a

t 2
2:

46
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

26
th

 2
01

9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2481-fa.html


���� � �!�� ,����#�$%&'(�� ) *�+�,-./ �������	 
����� ���������� 
���� ���

كنندگان بيان كردند، مديريت زمان اي كه مشاركتدرك شده

هاي غذايي در يك زمان معين شده، تزريق بود. مصرف وعده

و سرموقع انسولين، تكرار آزمايش در هايمكرر قند خون

طور آزمايشگاه يا با گلوكومتر نياز به مديريت زمان دارد. به

مياي، اغلب مشاركتلعهمشابه در مطا - كنندگان احساس

ميكردند كه ديابت آن و مجبور به تغيير ها را كنترل كند

و گاهي ناخواسته هستند. اين  سبك زندگي به شكلي ناآشنا

شيوه زندگي اجباري شامل كنترل منظم قند خون، تزريق 

و تنظيم دوز انسولين بود. اما در مطالعه كارولان، 27انسولين

ا ،تر قند خونكنندگان به دليل كنترل راحتز مشاركتبرخي

در واقع در مطالعه 17از تزريق انسولين خوشحال بودند.

كنندگان نسبت به تزريق انسولين نگرش كارولان مشاركت

بهمثبت داشتند كه اين موضوع مي تفاوت در ارائه علت تواند

و آموزش  هايي باشد كه به مادران مبتلا به ديابتخدمات

شود. بنابراين براي بارداري در كشورهاي ديگر داده مي

و خانوادهكنندگانهئارا - خدمت مهم است كه به مادران مبتلا

آني آن ها ها اطمينان دهند كه تزريق انسولين نتيجه شكست

و جنين كمك مي و اين درمان به سلامت مادر و از نيست كند

و نگرش مثبت، كيفيت زند گي مادران مبتلا طريق ايجاد آگاهي

 را افزايش دهند. 

ترين نگراني مادران مبتلا، ابتدا سلامت در اين مطالعه مهم

و سپس سلامتي خود بود. در مطالعات مختلف نگراني  جنين

و پس از آن مانند زايمان در  مورد سلامت نوزاد پيش از تولد

هم مرگو رشد محدوديت زودرس، و چنين نگراني از جنين

و ابتلا به ديابت در آينده براي مادر توسط افزايش قند خون

در يك مطالعه كيفي،28- 30.كنندگان مطرح شده بودمشاركت

رژيم غذايي توصيه شده با ايجاد اين تصور كه اين نوع رژيم 

و جنين مواد غذايي كافي را غذايي مانع رشد جنين مي شود

و همسران دريافت نمي كند، باعث نگراني مشاركت كنندگان

 مورددر نگرانيكه داد نشان نتايجچه اگر 11.ها شده بودآن

ميزان است، رايج iGDMبه مبتلا زناندر بيماري پيامد

و اطلاعات در و آگاهي و ارتباط موثر مورد ديابت بارداري

و رضايت بخش بين زنان بادار مبتلا به ديابت بارداري

ميهئاار هاي مادران تواند بر كاهش نگرانيكننده خدمت نيز

 نيز نشان مطالعه حاضر هاييافته32،31.مبتلا تاثيرگذار باشد

وكه داد مناسب در مورد بيماري براي اطلاعات صحيح

 بهتر حمايتو GDM پيامد درباره تفاهم جلوگيري از سوء

i -Gestational diabetes mellitus 

و بهبود كيفيت زندگي براي به حداقل رساندن نگراني مادران

 ها ضروري است.آن

هاي مطرح شده در مطالعه حاضر، نياز بـه يكي از نگراني

مراجعه مكرر به متخصصين مختلف بود. مادران ايراني مبتلا 

 جملـهاز مختلـف، متخصصـين توسط بايده ديابت بارداريب

 متخصصانو ريز درون غدد متخصصان زنان، متخصصين

 كـه دادنـد گزارش كنندگانمشاركت اكثر. ويزيت شوند تغذيه،

آن باعث گسترده اين نظارت هـا شـده كـه زنـدگي خـانوادگي

 بـه شـدن بسـتري ضـرورت چنينهم. تحت تاثير قرار بگيرد

ديابت، نگراني قابل توجهي براي مـادران ايجـاديتمدير دليل

و. كرده بـود  درواقـع اسـتفاده بيشـتر از خـدمات تخصصـي

ميبيمارستان 33.تواند كيفيت زندگي بيماران را كاهش دهـد ها

اي، مادران مبتلا به ديابت بـارداري كـه در يك مطالعه مداخله

و از تكنولـــوژي ـــــمراجعـــه كمت ري بـــه پزشـــك داشـــتند

telemedicine استفاده مـي كردنـد نسـبت بـه گـروه شـاهد

هئارا بنابراين برنامه كشوري34كيفيت زندگي بالاتري داشتند.

و داشـته منفـي تاثير زنان زندگيبر است ممكن شده، باشـد

 براي اكثريـت شده پذيرفته عملكرديو خوب برنامهيك ارائه

 است. مهم زنان اين

اي ـــــهجملــه نگرانــياي درمــان از ـــــهافــزايش هزينــه

كنندگان در اين مطالعه بود. در يك مطالعه كيفي كـه مشاركت

با هدف توصيف تجربه زنان با ديابـت بـارداري انجـام شـد، 

وكنندگانمشاركت محدوديت دسترسـي بـه، محدوديت مالي

و نقل براي رفتن به پزشك را به عنوان مشكلاتي بـراي  حمل

در 35.تجربـه كـرده بودنـد هاي بهداشتي دسترسي به مراقبت

اي مادران مبتلا بـه ديابـت بـارداري بيـان كردنـد كـه مطالعه

و  ــوه و مي ــروتئين ــت پ ــد درياف ــذايي مانن ــم غ ــت رژي رعاي

و پرهزينه استسبزيجات براي آن  21.ها گران

توانـد مـيآن هـاي يافتـهو بـوده كيفي نوعاز مطالعه اين

و محدوديتنگرانياز عميقي درك دران مبـتلا بـه هـاي مـا ها

درآن بـه دسـتيابي امكـانكه آورد وجود ديابت بارداري به

-هاي كمي وجود ندارد. در عين حال يكي از محدوديتمطالعه

هاي اين پژوهش، عدم تمايل برخي از مادران مبتلا به ديابـت

گيـري از بارداري جهت شركت در مطالعه بود، بنابراين نمونه

سبب شـود تـا نتـايج بدسـت بين جمعيت داوطلب ممكن است 

كننـده تجربيـات مـادران مبـتلا بـه طور كامل منعكس آمده به

كننـده، چنين در بين افراد مشـاركت ديابت بارداري نباشد. هم

مادر بدون تحصيلات ابتدايي وجود نداشت كه ايـن موضـوع 

ممكـن اسـت در نتــايج مطالعـه تاثيرگـذار باشــد. هرچنـد كــه 
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هـاي هاي مطالعات كيفي از ويژگـي غيرقابل تعميم بودن يافته

مياين گونه بررسي  باشد. ها

نتايج مطالعه كيفي حاضر نشان داد كه مادران مبتلا به

و محدوديتديابت بارداري با دغدغه اي علاوه بر هاي تازهها

و محدوديتدغدغه ميها شوند. لازم هاي بارداري مواجه

خيص ديابت است اعضاي تيم مراقبت ديابت از تاثير تش

و به مادران مبتلا در مورد  بارداري بر روي افراد آگاه باشند

و با  و تغييرات سبك زندگي آموزش دهند تصميمات درماني

آناطمينان و به دهي به و اضطراب ايشان كاسته ها از نگراني

همتطابق آن چنين نتايج اين پژوهش ها با بيماري كمك كنند.

ميو تبيين تجربه مادران مبت تواند به عنوانلا به ديابت

و بنيادين جهت پژوهش هاي آينده براي انجام اطلاعات پايه

و بهبود سلامت مادران مبتلا به  اقدامات لازم جهت ارتقاء

 ديابت بارداري مورد استفاده قرار گيرد. 

ــاثير پيشــنهاد مــي ــه بررســي ت ــده ب گــردد مطالعــات آين

در مداخلات آموزشي جهت ارتقاء توانمنـدي  مـديريت ديابـت

ــي  ــاهش نگران و ك ــارداري ــت ب ــه دياب ــتلا ب ــادران مب و م ــا ه

چنـين هـا بپـردازد. هـم هاي ناشـي از ديابـت در آن محدوديت

شود مطالعه فنومنولـوژي بـراي تبيـين تجربيـات پيشنهاد مي

 مادران مبتلا به ديابت بارداري طراحي گردد.

-همو مطالعهينادر كنندگانتمامي مادران شركتاز: سپاسگزاري

تجربيات خودكه سپاسگزاريم بهداشتي خدمات دهندگانهئارا چنين

وهئارامابه مندانهسخاوت را دادند. تضاد منافعي بين نويسندگان

 منابع مالي وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Gestational diabetes, in addition to increased risk for mother and fetus, can affect 

all aspects of the mother's life. Therefore, the purpose of this study is to describe the experiences 
of mothers with gestational diabetes mellitus. Materials and Methods: This was qualitative study. 
Semi-structured open-ended interviews were conducted with 25 women with gestational diabetes 
mellitus and by 8 healthcare providers. All interviews were recorded and transcribed. The content 
analysis approach was used to analyze data. Results: Participants understood their limitations in 
social and recreational activities as well as their roles as a mother or a spouse. In addition, 
treatment of the disease caused limitations in their daily lives. Based on the data analysis, the 
concerns of pregnant women with gestational diabetes involved concerns of mothers with their 
health, fetal and neonatal health, as well as concerns about treatment and care. Conclusion: 
Midwives and other health care providers should be aware of the impact of the diagnosis of 
gestational diabetes on the lives of mothers and provide them with appropriate personal and 
cultural advice recommendations, especially on treatment, in addition to useful and useful 
information to reduce their concerns. 

Keywords: Qualitative research, Gestational diabetes, Iran 
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